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Abstract

	 Objective: To examine how music therapy could benefit older adults’ sleep quality.

	 Design: Quasi-experimental research.

	 Procedure: Fifty-two participants were recruited according to the inclusion criteria 

and equally assigned to the experimental and control groups (26 persons in each group).  

The participants were older adults with poor sleep quality, living in Phitsanulok City’s 

municipal area.  The experimental group received one music therapy session (30-45 

minutes) per day before bedtime, at least three days a week, for four consecutive weeks.  

The control group, on the other hand, did not receive any music therapy.  The instrument 

used for assessing sleep quality was the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  Data 

were analysed using descriptive statistics, independent t-test, and paired t-test.

	 Results: After receiving music therapy, the experimental group’s sleep quality 

was significantly better that that of the control group (p < .001).  In addition, the 

experimental group displayed significantly higher sleep quality than before they received 

music therapy (p < .001).

	 Recommendations: The findings of this study indicate that music therapy can 

improve sleep quality among older adults.

	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(3) 36-50
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 การนอนหลับเป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน
ของร่างกายมนุษย์ และเป็นกระบวนการทางสรีรวิทยา
ท่ีส�ำคัญ ในการฟื้นฟูหน้าที่ของร่างกายให้คงสภาพ
ความมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ1 อย่างไร
ก็ตาม เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะท�ำให้เกิดการนอนหลับ
ทีไ่ม่มคีณุภาพได้มากข้ึน และเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบ
บ่อยในผูส้งูอาย ุ จากวงจรการนอนหลบัทีเ่ปลีย่นแปลง
ไป โดยวงจรการนอนหลบัของผูส้งูอายใุนระยะการเข้าสู่
การนอนหลบัจะใช้เวลานานขึน้มากกว่า 30 นาท ีกล่าวคอื
มีอาการนอนหลับยาก ตื่นง่าย ตื่นบ่อยตอนกลางคืน
หลายครัง้ และตืน่เรว็หรอืเช้ากว่าปกต ิมกัพบการนอนหลบั
ของผูส้งูอายนุ้อยกว่า 7 ชัว่โมงต่อวัน2 นอกจากน้ีวงจร
นาฬิกาชวีติของผูสู้งอายเุกดิการเปล่ียนแปลง จากการ
มีจ�ำนวนเซลล์ของ hypothalamic suprachiasmatic 
nuclei ลดลง ท�ำให้การหล่ังเมลาโทนินในช่วงกลางคืน
ของผู้สงูอายุลดลงเกดิการนอนหลบัยาก3 การเปลีย่นแปลง
ของวงจรการนอนหลับและวงจรนาฬิกาชีวิตดังกล่าว
ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับท้ังเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพของผู้สูงอายุ
	 คณุภาพการนอนหลบัเป็นการรบัรูข้องผูส้งูอายุ
ต่อการนอนหลับ ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ดี
หรือไม่ดี โดยคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ คือ 
ระยะเวลาตัง้แต่เข้านอนจนกระท่ังหลับจรงิ ระยะเวลา
ในการนอนหลับในแต่ละคืน ร้อยละประสิทธิผลของ
การนอนหลับโดยปกติวิสัย ส�ำหรับคุณภาพการนอน
หลับเชิงคุณภาพ คือ ความรู้สึกถึงคุณภาพการนอน
หลับตลอดทั้งคืน สิ่งที่รบกวนการนอนหลับ การใช้
ยานอนหลับ รวมทั้งผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมใน
เวลากลางวัน เช่น การง่วงนอนตอนกลางวัน4-5 จาก
การศึกษาความชุกของคุณภาพการนอนหลับใน
ผู้สูงอายุชาวจีนที่อาศัยในชุมชนเมือง พบคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดีร้อยละ 41.5 เกิดในผู้สูงอายุเพศ

หญิงสูงกว่าเพศชาย และความชุกจะเพิ่มมากขึ้นตาม

อายุ โดยในกลุ่มอายุ 60-69 ปี พบร้อยละ 32.1 ใน

กลุ่มอายุ 70-79 ปี พบร้อยละ 46.1 และในกลุ่มที่

มอีายมุากกว่า 80 ปีขึน้ไปพบถึงร้อยละ 52.56 ท�ำนอง

เดียวกันกับการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของ

ผู้สูงอายุในชุมชนวัดอินทาราม ต�ำบลหัวรอ จังหวัด

พระนครศรอียธุยา พบว่าความชกุของการเกดิคณุภาพ

การนอนหลบัทีไ่ม่ดร้ีอยละ 52.12 เป็นเพศหญงิสงูกว่า

เพศชาย ร้อยละ 57.32 และร้อยละ 42.42 ตามล�ำดบั7 

และการศึกษาคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุไทย

ที่อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ

บ้านบางละมุง ชลบุรี พบผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอน

หลับที่ไม่ดีถึงร้อยละ 57.18 จะเห็นได้ว่าคุณภาพการ

นอนหลับที่ไม่ดีเป็นปัญหาที่พบมากขึ้นในผู้สูงอายุ

	 คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีเป็นการรับรู้ของ

บุคคลต่อการนอนหลับที่ไม่ดีทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คณุภาพ5 จะส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายไุด้ทัง้ด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม ด้านร่างกาย ได้แก่ การซ่อมแซม

ส่วนท่ีสกึหรอลดลงท�ำให้การหายของโรคช้า เกดิความ

อ่อนเพลยีหรอืไม่สดชืน่ตลอดทัง้วนั8 เกดิอาการวงิเวยีน

ได้ง่าย เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม โดยพบว่าผู้สูงอายุ

ทีม่อีาย ุ65-93 ปีทีม่ปัีญหาในการนอนหลบัมคีวามชกุ

ของการพลัดตกหกล้มถึงร้อยละ 52.49 นอกจากนี้

คณุภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดจีะท�ำให้ระดบัของคอร์ตซิอล

สงูส่งผลต่อการเกดิโรคอ้วน และส่งผลต่อการท�ำหน้าที่

ของสมองส่วนที่เก่ียวข้องกับการเรียนรู้และความจ�ำ 

ท�ำให้การคิดและการตัดสินใจของผู้สูงอายุช้าลง10 

และด้านจิตใจ ได้แก่ เกิดการเปลี่ยนแปลงของการ

ท�ำงานในระบบประสาทส่วนกลาง มีผลต่อจิตใจและ

อารมณ์ พฤตกิรรมการแสดงออก เช่น เกิดพฤตกิรรม

ไม่คงที่ ฉุนเฉียว เฉื่อยชา ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม11 ส่วน

ผลกระทบด้านสงัคม ผู้สงูอายมุกัจะลดการเข้าสูส่งัคม
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และแยกตวัเอง โดยพบผูส้งูอายทุีม่คีณุภาพการนอนหลบั

ทีไ่ม่ดมีกีารแยกตวัอยูต่ามล�ำพงัร้อยละ 26.7 ในขณะที่

ผู ้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับดีจะแยกตัวจาก

สังคมเพยีงร้อยละ 19.312 จึงกล่าวได้ว่าเมือ่เกดิคณุภาพ

การนอนหลบัทีไ่ม่ดีจะส่งผลกระทบด้านลบต่อผูส้งูอาย ุ

ดงันัน้การจดัการหรอืการส่งเสรมิคณุภาพการนอนหลบั 

ในผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญ

	 การจัดการกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้ยา และกลุ่มที่

ไม่ใช้ยา กลุ่มที่ใช้ยาแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ ยากลุ่ม

เบนโซไดอะซีพีน ยากลุ่มไม่ใช่เบนโซไดอะซีพีน และ

ยากลุ่มกระตุ้นตัวรับเมลาโทนิน โดยยาทุกกลุ่มจะมี

ผลข้างเคยีงจากการใช้ยา เช่น ยาในกลุม่เบนโซไดอะซพีนี 

มีอาการง่วงนอน เป็นต้น2 อย่างไรก็ตามการใช้ยาใน

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง อาจเกิดผลข้างเคียงได้ง่าย

ร่วมกบักระบวนการสงูอายทุีม่คีวามเสือ่มของอวัยวะ

ในร่างกาย เช่น การท�ำงานของตบัและไตลดลง ขบวนการ

เผาผลาญและการดูดซึมช้า ยาจะท�ำให้ง่วงนอนใน

ช่วงตื่น กล้ามเนื้อท�ำงานไม่ประสานกัน เสี่ยงต่อการ

พลดัตกหกล้มได้13 จงึควรใช้วธิกีารจดัการต่อคณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดีของผู้สูงอายุโดยไม่ใช้ยาซึ่งมี

หลายวิธี เช่น การให้สุขบัญญัติการนอนหลับ การท�ำ

สมาธ ิการใช้ดนตรบี�ำบดั เป็นต้น1 และจากการทบทวน

อย่างเป็นระบบถึงผลของการใช้ดนตรีบ�ำบัดในผู้ที่มี

ปัญหาการนอนหลับ จากงานวิจัย 10 ฉบับ พบว่าการ

ใช้ดนตรีบ�ำบัดเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้คุณภาพการนอน

หลบัด ีไม่พบผลข้างเคยีงหลังการใช้ มีความปลอดภยั 

เป็นวิธีที่ง่ายและมีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุ14 

	 ดนตรีบ�ำบัด คือ เสียงและท�ำนองเพลงที่น�ำมา

ใช้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายใน

การรกัษาของบคุคล โดยเสยีงและท�ำนองเพลงเหล่านัน้

ต้องผ่านการพิสูจน์จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านดนตรี

บ�ำบัด15 ดนตรีบ�ำบัดจะเริ่มมีผลตั้งแต่ช่วงแรกของ

การเข้านอน ท�ำให้ระยะเวลาเริม่ต้นของการนอนหลบั

ลดลง ท�ำให้หลับง่าย ส่งเสรมิให้เกดิคล่ืนสมองแบบอลัฟา 

มผีลต่อการคลายตวัของกล้ามเนือ้เกดิการผ่อนคลาย 

ในวงจรการนอนหลับระยะที่ 1 ของ non-rapid eye 

movement (NREM) จึงสั้นลง เข้าสู่ระยะสงบเร็วขึ้น 

หลับลึก ตื่นยาก ลดการตื่นนอนตอนกลางคืน ท�ำให้

ระยะเวลาการนอนหลบัเพยีงพอ จงึส่งผลต่อคุณภาพ

การนอนหลับที่ดี16 นอกจากนี้ดนตรียังช่วยกระตุ้น

การหลั่งสารเอนโดรฟินจากต่อมพิทูอิตารี เกิดความ

รูส้กึมคีวามสขุและลดความเจบ็ปวดได้ เกดิการกระตุน้ 

ระบบประสาทอัตโนมัติ ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึ้นคือการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 

ความดันโลหิตลดลง หายใจลึกสม�่ำเสมอ ลดการใช้

ออกซิเจนของร่างกาย เพิ่มการกระตุ้นการหลั่งสาร

เมลาโทนินท�ำให้คุณภาพการนอนหลับดียิ่งขึ้น17

	 ผลของการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบังานวจิยั

ทีศ่กึษาผลของดนตรบี�ำบดัต่อคณุภาพการนอนหลบั

ของผูส้งูอายใุนประเทศไทยพบว่ามกีารศกึษามานาน

มากกว่า 10 ปี และงานวจิยัดงักล่าว มกัใช้ดนตรบี�ำบดั

ร่วมกับวธิกีารอ่ืน เช่น การท�ำสมาธิ18 การให้สขุบญัญตัิ

การนอนหลบั2 เป็นต้น รวมทัง้ดนตรบี�ำบดัทีใ่ช้ส่วนใหญ่ 

ใช้เสียงดนตรีชนิดเดียว ซึ่งต่างจากการศึกษาในครั้ง

นี้ ซึ่งใช้ดนตรีบ�ำบัดเพียงอย่างเดียวท่ีพัฒนาโดย 

นพ.จักรกริช กล้าผจญ และ สุรีรัตน์ ณ วิเชียร 

ประกอบด้วยเสียงถึง 3 ประเภทที่มีผลต่อคุณภาพ

การนอนหลบั คอื เสยีงดนตร ีเสยีงธรรมชาต ิและเสยีง

ความถี่บีตส์ โดยเสียงดนตรี ชนิดเพลงบรรเลงไทย 

คลาสสกิใช้เครือ่งดนตรแีบบวง ออร์เคสตรา เป็นเพลง

ที่มีจังหวะช้าซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการผ่อนคลาย

ทั้งร่างกายและจิตใจและเข้าสู่การนอนหลับง่ายขึ้น 

ผสมกับเสียงธรรมชาติ คือ เสียงคลื่นลมกระทบฝั่ง 
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ท�ำให้เกิดความรู้สึก ผ่อนคลายมากที่สุด ส่วนเสียง

ความถี่บีตส์ ชนิด binaural beats คือ ดนตรีที่มีระดับ

ความถีข่องเสยีงทีแ่ตกต่างกนั 2 เสียง น�ำเข้าสู่ร่างกาย

โดยผ่านการรบัฟังให้เกดิการสอดแทรกในสมอง19 ทีม่ี

ความถี ่4-10 Hz. เริม่จากคล่ืนความถีอ่ลัฟา 10 Hz. 

ในช่วงครึ่งแรกของดนตรีบ�ำบัด แล้วปรับลดลงอย่าง

ต่อเนื่องจนเหลือคลื่นความถี่เดลต้าที่ 4 Hz. ในช่วง

ครึ่งหลังของดนตรีบ�ำบัด โดยคลื่นอัลฟาจะเหนี่ยวน�ำ

ให้ผูส้งูอายเุข้าสูร่ะยะท่ี 1 ของ NREM ได้ง่ายข้ึน และ

คลื่นเดลต้าจะเหนี่ยวน�ำให้เกิดการนอนหลับและ

หลบัลกึตามล�ำดบั ใช้เวลาในการฟัง คร้ังละ 30-45 นาที 

วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอนตอนกลางคืน อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลานาน 4 สัปดาห์ โดยดนตรี

บ�ำบัดที่น�ำเสียงทั้ง 3 ประเภทมารวมกัน จะท�ำให้ 

ผูส้งูอายมีุคุณภาพการนอนหลบัทีด่อีย่างมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาผล

ของดนตรีบ�ำบัดดังกล่าวต่อคุณภาพการนอนหลับใน

ผูส้งูอาย ุ ผลทีไ่ด้จะเป็นแนวทางในการส่งเสริมคณุภาพ

การนอนหลับในผู้สูงอายุไทยต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัดต่อคุณภาพการ

นอนหลบัในผูส้งูอายคุรัง้น้ี ผูวิ้จัยใช้กรอบแนวคดิจาก

การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับกลไกทางสรีรวิทยา

ของดนตรีบ�ำบัด โดยเมื่อหูของผู้สูงอายุได้ยินเสียง

ดนตรี พลังงานเสียงจะถูกเปลี่ยนเป็นพลังงานไฟฟ้า

ส่งมายังเส้นประสาทคู่ที่แปดและเข้ามายังสมองส่วน

ก้านสมองและถกูส่งต่อไปยงัสมองส่วน temporal lobe 

ของ cerebral cortex20 โดยระหว่างที่พลังงานไฟฟ้า

ว่ิงภายในสมองจะกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทาง

สรรีวทิยาตามองค์ประกอบต่างๆ ของเสียงดนตรทีีใ่ช้

ในงานวิจัยนี้ ได้แก่ เสียงดนตรี เสียงธรรมชาติ และ

เสียงความถี่บีตส์ โดยเสียงดนตรีที่มีความถี่ต�่ำและ

ใช้จังหวะช้าผสมกับเสียงธรรมชาติ จะกระตุ้นระบบ

ประสาทพาราซิมพาเทติกท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย

ทั้งร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ ยังช่วยกระตุ้นการ

หล่ังสารเอนโดฟินจากต่อมพิทูอิทารีท�ำให้ผู้สูงอายุมี

ความสุข สงบ บรรเทาอาการปวด และเข้าสู่การนอน

หลับได้ง่าย17 ส่วนคลื่นเสียงความถี่บีตส์ ชนิด 

binaural beats จะช่วยเหนีย่วน�ำให้คลืน่สมองมคีวาม

เป็นระเบยีบและสมดลุ โดยช่วงต้นเพลงจะใช้คลืน่เสยีง

ความถีบ่ตีส์อลัฟา 10 Hz แล้วปรบัระดับลงอย่างต่อเนือ่ง

จนถึงคลืน่เสยีงความถ่ีบตีส์เดลต้า 4 Hz ซึง่คลืน่ระดบั

อัลฟาจะลดระดับการเร้าอารมณ์ท�ำให้ผู้สูงอายุสงบ 

เหนี่ยวน�ำให้เข้าสู่ระยะที่ 1 ของ NREM ได้ง่าย ลด

ระยะเวลาการเข้านอนจนกระทัง่หลบั (sleep latency) 

และคลื่นระดับเดลต้าจะกระตุ้นให้เกิดการง่วงนอน 

นอนหลับลึก และระยะเวลาการนอนหลับตลอดทั้ง

คืนยาวนาน1,16,20 หากผู้สูงอายุใช้ดนตรีบ�ำบัดอย่าง

สม�ำ่เสมอ ครัง้ละ 30-45 นาท ีวนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน

ตอนกลางคืน อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั เป็นเวลานาน 

4 สปัดาห์14 จะช่วยให้ผูส้งูอายมีุคณุภาพการนอนหลบั

ที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของดนตรีบ�ำบัดต่อคุณภาพ

การนอนหลับในผู้สูงอายุ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุกลุ่มที่

ใช้ดนตรีบ�ำบัดดีกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ดนตรีบ�ำบัด

	 2.	คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุหลังการ

ใช้ดนตรีบ�ำบัดดีกว่าก่อนการใช้ดนตรีบ�ำบัด
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบมกีลุม่ควบคมุวดัผลก่อน

และหลงัทดลองเพือ่ศกึษาผลของดนตรีบ�ำบดัต่อคณุภาพ

การนอนหลับในผู้สูงอายุ

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไป 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศหญงิและเพศชาย ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมือง 

จงัหวดัพษิณโุลก ท่ีมีคณุภาพการนอนหลับท่ีไม่ด ีจาก

การรบัรูข้องบุคคลต่อการนอนหลบัทีไ่ม่ดทีัง้เชงิปรมิาณ

และเชิงคุณภาพ

	 ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีก้�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

โดยก�ำหนดค่าอิทธิพลในการศึกษาทางการพยาบาล

อยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 0.521  α เท่ากับ 0.05 

ค่า power analysis เท่ากบั 0.80 แล้วน�ำมาเปิดตาราง

ประมาณค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐาน

ทางเดียว ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 22 รายต่อ

กลุ่ม21 และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนร้อยละ 20 

เพื่อป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ได้ก�ำหนดไว้ การวิจัยครั้งนี้จึงมี

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 ราย คัดเลือก

กลุม่ตวัอย่าง ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดดงัน้ี สามารถตดิต่อ

สือ่สารด้วยวธิกีารพดูและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ รูส้กึตวัดี

และมกีารรบัรูป้กตโิดยใช้แบบประเมนิการรบัรูฉ้บบัย่อ 

(a short portable mental status questionnaire: SPMSQ) 

แปลเป็นภาษาไทยโดย ประคอง อินทรสมบัติ22 ซึ่ง

ผู้สูงอายุต้องได้คะแนน อย่างน้อย 8 ใน 10 คะแนน

ขึน้ไป ไม่มปัีญหาในการได้ยนิประเมนิโดยการทดสอบ

เสียงกระซิบ (Whispered Voice Test) โดยวัดระดับ

ความดงัของเสยีงผ่านแอฟลเิคชัน Sound Meter และ

ผูถ้กูทดสอบสามารถบอกตวัเลขและตวัอกัษรได้ถกูต้อง

อย่างน้อย 3 ชุด จาก 6 ชุด การแปลผลจะถือว่า “ผ่าน” 

การทดสอบ สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ มีคุณภาพ

การนอนหลับไม่ดี ประเมนิจาก Pittsburgh Sleep Quality 

Index (PSQI) คะแนนรวมมากกว่า 5 คะแนนขึ้นไป

และยนิยอมให้ความร่วมมือในการวจิยั โดยก�ำหนดให้

ผูส้งูอายุในชมรมผูส้งูอายศุนูย์สขุภาพผูส้งูอายพุระองค์

ขาว เทศบาลเมืองพิษณุโลกเป็นกลุ่มควบคุม และ

ผู้สูงอายุในชมรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 

เป็นกลุม่ทดลอง การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างได้พจิารณา

โดยเลือก 2 ชมรมผู้สูงอายุดังกล่าว เนื่องจากมีความ

คล้ายคลงึกันมากทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบกับชมรมอ่ืนๆ 

เช่น คุณสมบัติของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมชมรมมีลักษณะ

คล้ายคลงึกัน คือ เป็นข้าราชการเกษยีณและประชาชน

ทัว่ไป การได้รบัความรู ้ การท�ำกิจกรรมและสวสัดกิาร

อ่ืนๆมคีวามใกล้เคียงกันมากทีส่ดุ เป็นต้น โดยผู้วจิยั

จัดให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันใน

เรื่อง อายุ (อายุ 60-69ปี อายุ 70-79 ปี และ 80 ปี

ขึ้นไป) เพศ (เพศชายและเพศหญิง) โรคประจ�ำตัว 

(มีและไม่มี) และยาที่มีผลต่อการนอนหลับ (มีและ

ไม่มี)

	 เกณฑ์การพิจารณาเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างหยุด

การเข้าร่วมวจิยั คือ เข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

ขอถอนตัวออกจากการวิจัย ไม่สามารถติดต่อได้ใน

ระหว่างเข้าร่วมการวิจัย ในระหว่างการเข้าร่วมวิจัย มี

การรบัประทานยาหรอืสารทีช่่วยในการนอนหลบั ได้แก่ 

ยานอนหลับ หรือยาชนิดอื่นที่มีผลต่อคุณภาพการ

นอนหลับ เช่น ยาแก้แพ้ เป็นต้น และสารที่มีผลต่อ

การนอนหลบั เช่น กาแฟ เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนี เป็นต้น 

และฟังดนตรีบ�ำบัดได้น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์  ซึ่ง
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งานวจิยัในครัง้นี ้ไม่มกีลุม่ตวัอย่างถอนตวัหรอืถกูหยดุ

การเข้าร่วมโครงการวิจัย ดังนั้นจึงยังคงจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จ�ำนวนกลุม่ละ 

26 ราย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการประเมนิด้านจรยิธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ รหสัโครงการ FULL048-2560 

ตามเอกสารรบัรองเลขที ่131/2017 อนมุตัวินัที ่18                                       

สิงหาคม พ.ศ. 2560 ผูว้จัิยพิทกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง

ก่อนการเกบ็ข้อมลู โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย และ

ช้ีแจงให้ทราบถงึสทิธแิละมอีสิระในการตดัสนิใจตอบรบั

หรอืปฏเิสธในการเข้าร่วมการวจิยั โดยไม่มผีลกระทบใด

ต่อกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ

และน�ำเสนอในภาพรวมเพือ่ใช้ประโยชน์ทางการศกึษา

เท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถสอบถามผู้วจิยัได้ตลอดระยะเวลาการด�ำเนนิการ

วิจัย

	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ม ี2 ส่วน 

ประกอบด้วย

		  1.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคลท่ีผูวิ้จยั

สร้างข้ึน เพ่ือรวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชพี โรคประจ�ำตวั

และยาทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ ประวตักิารรบัประทาน

ยานอนหลับ สิ่งแวดล้อมที่ใกล้บ้าน การนอนร่วมกับ

ผู้อื่น

		  1.2	แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ที่แปลโดย 

ตุลยา สีตสุวรรณ สนทรรศ บษุราทจิ พมิล รตันาอมัพวลัย์ 
และวฒันชัย โชตนิยัวตัรกุล4 เป็นชุดค�ำถามทีแ่สดงถึง
คณุภาพการนอนหลบัทัง้ด้านปรมิาณและคณุภาพ ลกัษณะ
ค�ำถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด จ�ำนวนค�ำถาม 
10 ข้อ โดยใช้ประเมนิ 7 องค์ประกอบ ผลรวมมากกว่า 
5 คะแนนขึน้ไป หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัทีไ่ม่ดี
	 2.	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ประกอบ
ด้วย
		  2.1	ดนตรีบ�ำบัด ประกอบด้วยเสียงและ
ท�ำนองเพลง 3 ประเภท คือเสยีงดนตร ีเสยีงธรรมชาติ 
และ เสยีงความถ่ีบตีส์ พฒันาโดย จกัรกรชิ กล้าผจญ19 
และสรุรีตัน์ ณ วเิชยีร โดยเสยีงดนตรเีป็นเพลงบรรเลงไทย 
คลาสสกิใช้เครือ่งดนตรวีงค์ออร์เคสตรา ประกอบด้วย
เพลงที่มีความเร็วของจังหวะอยู่ระหว่าง 60-80 ครั้ง
ต่อนาที  ได้แก่ เพลงลาวดวงดอกไม้ (ดุริยางค์สากล 
กรมศิลปากร) ความยาว 4.36 นาที เพลงลมหวน 
(Bangkok Symphony Orchesta) ความยาว 4.89 นาที 
เพลงลาวสมเด็จ (ดุรยิางค์สากล กรมศลิปากร) ความยาว 
2.88 นาที เพลงราตรปีระดบัดาว (ดรุยิางศลิป์ มหดิล) 
ความยาว 2.14 นาท ีบหุลนัลอยเลือ่น (ดรุยิางศลิป์ มหดิล) 
ความยาว 2.05 นาทโีดยเลอืกเฉพาะช่วงท�ำนองจงัหวะ
ช้า ผสมกับเสยีงธรรมชาตคืิอ เสยีงคลืน่ลมกระทบฝ่ัง 
และเสียงความถี่บีตส์ ชนิด binaural beats ใช้ความถี่
ของคลืน่สมองที ่4-10 Hz. ในช่วงครึง่แรกของดนตรี
บ�ำบัดใช้ความถีบี่ตส์อลัฟา 10 Hz. แล้วจงึปรบัลดระดบั
ลงอย่างต่อเนื่องจนเหลือความถี่บีตส์เดลต้า 4 Hz ใน
ช่วงครึง่หลงัของดนตรบี�ำบดั ใช้เวลาในการฟัง ครัง้ละ 
30-45 นาที วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอนตอนกลางคืน 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลานาน 4 สัปดาห์
		  2.2	เครือ่งเล่นเพลง MP3 ชนดิล�ำโพงขนาด
พกพา สายชาร์จ และหัวชาร์จไฟฟ้า 
		  2.3	ล�ำโพง ยีห้่อ OKER รุน่ M3 Multimedia 

2.0 desktop speakers 
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		  2.4	อปุกรณ์เก็บส�ำรองข้อมลูของดนตรีบ�ำบดั

ต่อคณุภาพการนอนหลับของผูส้งูอาย ุ(Memory Card 

Micro SD) และแผ่นซีดีส�ำหรับบันทึกดนตรีบ�ำบัด

		  2.5	คู ่มือการใช้ดนตรีบ�ำบัดต่อคุณภาพ

การนอนหลบัในผูส้งูอายทุีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ ประกอบด้วย 

ความรูเ้กีย่วกบัคณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอาย ุปัจจยั

ทีม่ผีลต่อคณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอาย ุ การจดัการ

ต่อคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในผู้สูงอายุ วิธีการใช้

ดนตรีบ�ำบัดจากเครื่องเล่นเพลง MP3 ชนิดล�ำโพง

ขนาดพกพาเพือ่เปิดดนตรบี�ำบดั เป็นค�ำแนะน�ำเกีย่วกับ

ประโยชน์ของดนตรีบ�ำบัด ส่วนประกอบของอุปกรณ์ 

วธิกีารใช้ ข้อควรระวงั ค�ำแนะน�ำในการใช้อปุกรณ์ และ

แบบบนัทกึการใช้ดนตรบี�ำบดัส�ำหรบัผูสู้งอาย ุ บนัทกึ

วนัทีใ่ช้ดนตรบี�ำบดั ระยะเวลาทีใ่ช้ในแต่ละครัง้ จ�ำนวน

ครั้งในการเปิดใช้ในแต่ละวัน การนอนร่วมห้องกับ

บุคคลอื่น ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในขณะที่ใช้และหลัง

การใช้ดนตรีบ�ำบัด

	 คุณภาพของเครื่องมือ 

	 1.	การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ

เครือ่งมอื 1.1) ดนตรบี�ำบดั ซ่ึงพัฒนาโดยผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านดนตรีบ�ำบัด19 1.2) แบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับ Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)4 

เป็นแบบประเมินมาตรฐานสากล 1.3) คู่มือการใช้

ดนตรีบ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุที่ผู้

วิจัยสร้างขึ้น ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านดนตรบี�ำบดั 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการพยาบาลด้าน

ปัญหาการนอนหลับ 2 ท่าน เพื่อพิจารณาตรวจสอบ

ความถกูต้องของเนือ้หาให้มคีวามเหมาะสมและปลอดภยั

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ จากน้ันผูวิ้จัยน�ำมาปรับตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้จริง

	 2.	การตรวจสอบความถูกต้องของภาษาของ

แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) ที่แปลโดยตุลยา สีตสุวรรณ 

และคณะ4  ได้ผ่านการแปลและการแปลย้อนกลบั (back 

translation) ท่ีปรบัมาจากวิธกีารและแนวปฏบัิตกิารแปล

ของโครงการ The functional assessment of chronic 

illness therapy (The FACIT translation project 

procedures and guidelines) 

	 3.	การตรวจสอบความเช่ือม่ัน ผู้วิจัยได้น�ำ

ดนตรีบ�ำบัดไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 5 ราย เพือ่ประเมนิ

ความเป็นไปได้ของการใช้ดนตรบี�ำบดัในผูส้งูอาย ุพบว่า

ผู้สูงอายุทั้ง 5 ราย สามารถปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ

ของผู้วจิยัได้ และแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบั 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  ไปหาค่า

ความเชื่อมั่นกับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ด้วยวธิหีาความสอดคล้อง

ภายใน โดยใช้การค�ำนวณสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาคได้ค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืเท่ากับ .82

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัเร่ิมด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลัง

ได้รบัอนญุาตให้ด�ำเนนิการวจิยัได้จากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่ ดังนี้

	 1.	ท�ำหนงัสอืผ่านคณบดคีณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ถงึนายกเทศมนตรนีครพษิณโุลก 

และผู ้อ�ำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวจิยั วธิกีารเก็บรวบรวมข้อมลู และขออนญุาต

ในการรวบรวมข้อมูลในการท�ำวิจัย
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	 2.	เมือ่ได้รบัหนงัสอือนมุตั ิผูว้จิยัเข้าพบประธาน

ชมรมผูส้งูอายศุนูย์สขุภาพผูส้งูอายพุระองค์ขาว เทศบาล

เมืองพิษณุโลก และประธานชมรมส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

จังหวัดพิษณุโลก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมูล และรายละเอยีดของการวจิยั 

รวมทั้งขออนุญาตและความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 3.	ผู้วจิยัส�ำรวจรายชือ่ผูส้งูอายจุากชมรมผูส้งูอายุ

ทัง้ 2 แห่ง หลงัจากนัน้คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนดโดยผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพ

ผูส้งูอายพุระองค์ขาว เทศบาลเมืองพิษณโุลกเป็นกลุม่

ควบคมุ และผูส้งูอายใุนชมรมส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จังหวัด

พิษณุโลกเป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย

	 4.	ผูว้จิยัแนะน�ำตนเองและชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง

ทราบถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการรวบรวม

ข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขอความ

ร่วมมอืในการเข้าร่วมวจิยัจากกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ 

หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้

กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 5.	ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองตามล�ำดับดังต่อไปนี้

กลุ่มควบคุม

	 1. วันแรกของการเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัย

กล่าวทักทาย แนะน�ำตนเอง ชี้แจงรายละเอียดของ

การเข้าร่วมโครงการ สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและ

อธิบายวิธีการในการประเมินคุณภาพการนอนหลับ 

ผูว้จิยัสมัภาษณ์กลุม่ควบคมุ โดยผูวิ้จัยเป็นผูอ่้านแบบ

ประเมินทีละข้อแล้วให้ผู้สูงอายุตอบค�ำถามโดยไม่มี

การอธิบายเพิ่มเติม ผู้วิจัยบันทึกค�ำตอบลงในแบบ

ประเมิน PSQI ครั้งที่ 1 (pre-test) และตรวจสอบ

ความครบถ้วนของข้อมูล

	 2. สัปดาห์ที่ 1-4 เป็นช่วงระหว่างท�ำการวิจัย 

กลุม่ควบคมุจะด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัตามปกต ิ เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยได้ติดตามผู้สูงอายุทางโทรศัพท์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อสอบถามถึงภาวะสุขภาพ การ

รบัประทานยา หรอืการมเีหตกุารณ์เปลีย่นแปลงในชวีติ

ที่อาจมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ โดย

พบผูส้งูอายใุนกลุม่ควบคมุ 2 ราย ท่ีมีการเปลีย่นแปลง

ของภาวะสุขภาพและเหตุการณ์ในชีวิต ดังนี้ รายที่ 1 

ได้มีการเดินทางไปท่องเที่ยวที่ประเทศจีน 2 วัน และ

อกี 1 ราย มีปัญหาเรือ่งเกดิภาวะการเจบ็ป่วย ตรวจพบ

ต่อมลูกหมากโต 

	 3.	สปัดาห์ที ่5 ผูว้จิยันดักลุม่ควบคมุและท�ำการ

ประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ PSQI ของ

ผู้สูงอายุครั้งที่ 2 (post-test) 

	 4.	ผูวิ้จยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูของ

กลุม่ควบคุมทัง้ 26 ราย และภายหลงัเสรจ็สิน้การวจิยั

มผีูส้งูอายใุนกลุม่ควบคมุสนใจในดนตรบี�ำบดัจ�ำนวน 

24 ราย ผู้วิจัยจึงมอบแผ่นซีดีดนตรีบ�ำบัดและคู่มือ

การใช้ดนตรบี�ำบดัต่อคณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอายุ 

พร้อมท้ังให้ค�ำแนะน�ำในการใช้ดนตรบี�ำบดั แต่มีเพยีง 

2 รายที่ไม่ขอรับดนตรีบ�ำบัดเนื่องจากยังไม่พร้อมใช้

ดนตรีบ�ำบัด

กลุ่มทดลอง

	 1.	วันแรกของการเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัย

ด�ำเนินการดังนี้ สร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยกล่าว

ทกัทาย แนะน�ำตนเองชีแ้จงรายละเอยีดของการเข้าร่วม

โครงการ และสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล อธบิายวธิกีาร

ในการประเมนิคุณภาพการนอนหลบั ผู้วจิยัสมัภาษณ์

กลุม่ทดลอง โดยผู้วจิยัเป็นผู้อ่านแบบประเมนิทลีะข้อ

แล้วให้ผูส้งูอายุตอบค�ำถามโดยไม่มกีารอธบิายเพิม่เตมิ 
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ผูว้จิยับนัทกึค�ำตอบลงในแบบประเมิน PSQI ครัง้ที ่1 

(pre-test) ผู้วิจัยอธิบายวิธีการใช้ดนตรีบ�ำบัดให้กับ

ผูส้งูอาย ุพร้อมทัง้แนะน�ำต�ำแหน่งการวางดนตรบี�ำบดั

โดยให้ระยะห่างระหว่างล�ำโพงและหเูท่ากนัทัง้สองข้าง 

ข้อควรระวังในการใช้อุปกรณ์ แนะน�ำการบันทึกหลัง

การใช้ดนตรีบ�ำบัดในแบบบันทึกการใช้ดนตรีบ�ำบัด 

เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้ง

อธบิายเพิม่เตมิเพือ่ให้เกดิความเข้าใจ และผูวิ้จัยมอบ

เครื่องเล่นเพลง MP3 และอุปกรณ์เก็บส�ำรองข้อมูล

ดนตรีบ�ำบัด พร้อมทั้งชุดอุปกรณ์ส�ำหรับเปิดดนตรี

บ�ำบัด ได้แก่ ล�ำโพง 2 ตัว สายชาร์จ หัวชาร์จไฟฟ้า 

ปล๊ักไฟฟ้า และคู่มือการใช้ดนตรีบ�ำบัดต่อคุณภาพ

การนอนหลบัในผูสู้งอาย ุ เพ่ือให้ผูสู้งอายนุ�ำไปใช้และ

ทบทวนต่อที่บ้าน 

	 2.	สปัดาห์ท่ี 1 - 4 ของการเข้าร่วมโครงการวจิยั 

		  2.1	ผูว้จิยัให้ผูส้งูอายใุช้ดนตรบี�ำบดัท่ีบ้าน 

โดยการเปิดดนตรีบ�ำบัดจากเครื่องเล่นเพลง MP3 

ต่อด้วยล�ำโพง 2 ตวั จัดวางต�ำแหน่งของล�ำโพงไว้ใกล้

หูซ้าย 1 ตัว และหูขวา 1 ตัว โดยให้ระยะห่างระหว่าง

ล�ำโพงและหเูท่ากนัทัง้สองข้าง ผูส้งูอายใุช้ดนตรบี�ำบดั

ครัง้ละ 30 – 45 นาท ีวันละ 1 คร้ัง ก่อนนอนตอนกลางคนื 

อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั เป็นระยะเวลาตดิต่อกนันาน 

4 สัปดาห์ โดยแนะน�ำให้ใช้ดนตรีบ�ำบัดจนครบระยะ

เวลาที่ก�ำหนด

		  2.2	ผู้วิจัยติดตามผู้สูงอายุแต่ละราย โดย

การโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อสอบถามถึงภาวะ

สุขภาพ การรับประทานยา หรือการมีเหตุการณ์

เปลี่ยนแปลงในชีวิตที่อาจมีผลต่อคุณภาพการนอน

หลับในผู้สูงอายุ และปัญหาหรืออุปสรรคของการใช้

ดนตรีบ�ำบัดที่ผ่านมาใน 1 สัปดาห์ เปิดโอกาสให้ซัก

ถามข้อสงสัย ผู้วิจัยติดตามผู้สูงอายุแต่ละรายพบว่า

ผูส้งูอายใุนกลุม่ทดลองทัง้ 26 ราย ไม่มกีารเปลีย่นแปลง

ภาวะสุขภาพ การรับประทานยาหรือการมีเหตุการณ์

เปลี่ยนแปลงในชีวิตที่อาจมีผลต่อคุณภาพการ

นอนหลับ

	 3.	สัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองท�ำการ

ประเมินคะแนนคุณภาพการนอนหลับ PSQI ของ

ผู้สูงอายุครั้งที่ 2 (post-test) และพบว่าผู้สูงอายุใน

กลุม่ทดลองทัง้ 26 ราย ใช้ดนตรบี�ำบดัครบตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด

	 6.	ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและความ

ถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างและน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา (descriptive statistics) หาค่าพสิยั ความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ 

โรคประจ�ำตวัและยาทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ ประวตักิาร

รับประทานยานอนหลับ สิ่งแวดล้อมที่ใกล้บ้าน การ

นอนร่วมห้องกบัผูอ้ืน่ และเปรยีบเทียบความแตกต่าง

ของคณุลกัษณะข้อมลูส่วนบคุคลระหว่างกลุม่ทดลอง

ทีใ่ช้ดนตรบี�ำบดั และกลุม่ควบคุมทีไ่ม่ใช้ดนตรบี�ำบดั 

โดยใช้สถิตทิดสอบไคสแควร์ (chi-square test) และ

ฟิชเชอร์เอ็กแชค (Fisher’s exact test)

	 2.	เปรยีบเทยีบผลของดนตรบี�ำบดัต่อคณุภาพ

การนอนหลับในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยท�ำการทดสอบการ 

กระจายตัวของข้อมูลคุณภาพการนอนหลับโดยใช้ 

Komogorov – Sminov test พบว่าการกระจายตวัของ

ข้อมลูคุณภาพการนอนหลบัเป็นโค้งปกต ิหลงัจากนัน้

จงึท�ำการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตทิดสอบดงัต่อไปน้ี 

2.1) เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพการนอนหลับใน
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ผลของดนตรีบ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

ผูส้งูอายกุ่อนการได้รบัดนตรบี�ำบดั (pre-test) ระหว่าง

กลุ่มทีใ่ช้ดนตรบี�ำบดักบักลุม่ท่ีไม่ใช้ดนตรบี�ำบดัด้วย 

Independent t – test พบว่าคุณภาพการนอนหลับ 

(pre-test) ของกลุ่มทดลองที่ใช้ดนตรีบ�ำบัด และ

กลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้ดนตรีบ�ำบัดมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จึงได้ใช้สถิติทดสอบการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบผสม (Mixed Model 

ANOVA) หลังการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าเกิดอิทธิพล

ร่วม (interaction effect) ซึ่งละเมิดข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถติดิงักล่าว ดงัน้ันผูวิ้จัยจึงใช้การวิเคราะห์

อทิธพิลอย่างง่าย (simple effect) โดยใช้สถติทิดสอบ 

Independent t – test 2.2) เปรียบเทียบคุณภาพการ

นอนหลับในผู้สูงอายุกลุ่มทดลองระหว่างก่อนการใช้

ดนตรีบ�ำบัดและหลังใช้ดนตรีบ�ำบัด 4 สัปดาห์ โดย

สถิติทดสอบ paired t – test และก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 

52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 26 ราย และ

กลุ่มทดลองจ�ำนวน 26 ราย โดยมีข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ โดยที่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.77 เท่ากัน) กลุ่มควบคุม

อายุเฉลี่ย 70.69 ปี (S.D. = 7.28) และกลุ่มทดลอง

อายุเฉลี่ย 70.65 ปี (S.D. = 7.53) กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ป ี

(ร้อยละ 50.00) กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 38.46 และ 57.69 

ตามล�ำดับ) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

นบัถอืศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100.00 และ 92.31 ตาม

ล�ำดับ) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 42.31 และ 

50.00 ตามล�ำดับ) กลุ่มควบคุมร้อยละ 53.85 มี

การประกอบอาชีพ และกลุ่มทดลองร้อยละ 61.54 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่ไม่มสีิง่แวดล้อมใกล้บ้านทีส่่งเสยีงดงั (ร้อยละ 

69.23 และ 80.77 ตามล�ำดับ) กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่นอนคนเดียว (ร้อยละ 73.08 

และ 57.69 ตามล�ำดบั) กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 76.92 เท่ากัน) 

ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมียาที่รับประทาน

เป็นประจ�ำท่ีไม่มีผลต่อคณุภาพการนอนหลบั (ร้อยละ 

73.08 เท่ากัน) โดยกลุม่ตวัอย่างทัง้กลุม่ควบคุมและ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มียาที่รับประทานเพียง 1 ชนิด 

(ร้อยละ 46.15 และ 53.85 ตามล�ำดับ) ประวัติการ

ใช้ยานอนหลบั กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลองส่วนใหญ่

ไม่เคยใช้ยานอนหลบั (ร้อยละ 84.62 เท่ากัน) ท�ำการ

เปรียบเทียบข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

สิง่แวดล้อมใกล้บ้านท่ีส่งเสยีงดงั การนอนร่วมกบัผูอ้ืน่ 

โรคประจ�ำตัวและยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ ด้วยสถิติ

ทดสอบไคสแควร์ และเปรียบเทียบข้อมูล ศาสนา 

ประวัติการใช้ยานอนหลับ ด้วยสถิติทดสอบฟิชเชอร์ 

แอก็แชค พบว่ากลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไม่มคีวาม

แตกต่างกันในข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าว

	 2.	ผลการเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับ 

ในผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลอง (post-test) ระหว่าง

กลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้ดนตรีบ�ำบัด และกลุ่มทดลองที่

ใช้ดนตรีบ�ำบัด โดยใช้สถิติทดสอบ Independent 

t – test พบว่าคุณภาพการนอนหลับกลุ่มทดลองที่ใช้

ดนตรีบ�ำบัดดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ใช้ดนตรีบ�ำบัด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.17, p < .001) 

(ดังตารางที่ 1)
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	 3.	ผลการเปรยีบเทยีบคณุภาพการนอนหลบัใน

ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่

ใช้ดนตรีบ�ำบัด ทดสอบโดยสถิติ Paired t-test พบว่า

คุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองที่

การอภิปรายผล

	 จากผลการวจัิยดงักล่าว จะเหน็ได้ว่าการใช้ดนตรี

บ�ำบดัมผีลท�ำให้คณุภาพการนอนหลบัในผูส้งูอายดุขีึน้ 

ซึง่สนบัสนนุสมมติฐานท้ัง 2 ข้อ สามารถอธบิายได้ว่า 

ดนตรีบ�ำบัดที่ประกอบด้วยเสียงและท�ำนองเพลง 

3 ประเภท คือ 1) เสียงดนตรี 2) เสียงธรรมชาติ 3) 

เสยีงความถีบ่ตีส์ โดยในแต่ละเสียงมีผลต่อระยะการ

นอนหลบั โดยเริม่เม่ือหขูองผูสู้งอายไุด้ยนิเสียงดนตรี 

พลงังานเสยีงจะถูกเปล่ียนเป็นพลงังานไฟฟ้าส่งมายงั

เส้นประสาทคูท่ีแ่ปดและเข้ามายังสมองส่วนก้านสมอง

และถูกส่งต่อไปยังสมองส่วน temporal lobe ของ 

cerebral cortex ต่อไป พื้นที่เหล่านี้จะท�ำการแยก

องค์ประกอบของเสียงที่มีผลต่อร่างกายและจิตใจ20 

ดังนี้ 1) เสียงดนตรีเป็นเพลงบรรเลงไทย คลาสสิก

ใช้เครือ่งดนตรวีงค์ออร์เคสตราทีม่คีวามเรว็ของจงัหวะ

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ ภายหลังการทดลอง (post-test) ระหว่างกลุ่มควบคุม

ที่ไม่ใช้ดนตรีบำ�บัด และกลุ่มทดลองที่ใช้ดนตรีบำ�บัด

คุณภาพการนอนหลับหลังการทดลอง (post-test)

กลุ่มตัวอย่าง

การทดลอง
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p-value
SD. SD.

หลังทดลอง 9.58    2.55 4.46 1.92 8.17   .000 

ใช้ดนตรบี�ำบดั หลงัการใช้ดนตรบี�ำบดัดกีว่าก่อนการ

ใช้ดนตรบี�ำบดัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(t = 13.14, 

p < .001) (ตารางที่ 2)

อยู่ระหว่าง 60-80 ครั้งต่อนาที โดยเสียงดนตรีที่มี

ความถีต่�ำ่ จงัหวะช้าอย่างสม�ำ่เสมอ ท�ำให้เกดิคลืน่สมอง

ชนดิอลัฟา เป็นการลดระยะเวลาในช่วงเข้าสู่การนอนหลับ

และระยะที ่1 ของ NREM ในการนอนหลบัของผูส้งูอายุ

สัน้ลง ท�ำให้เกดิการผ่อนคลายและนอนหลบัตามล�ำดบั 

และเมือ่เปิดดนตรอีย่างต่อเนือ่งท�ำให้เกดิการนอนหลบั

ท่ียาวนานมากขึ้น เพิ่มระยะเวลาในการนอนหลับ 

2) เสยีงธรรมชาต ิได้แก่ เสยีงคลืน่ลมกระทบฝ่ัง เป็น

เสยีงทีห่ไูด้ยนิจะเกิดความรูส้กึช่ืนชอบ เมือ่ผู้ฟังได้ยนิ

เสยีงคลืน่ลมกระทบฝ่ังจะเกดิการผ่อนคลายเป็นอย่าง

มากให้แก่ร่างกายและท�ำให้เกดิการเข้าสูก่ารนอนหลบั

ได้ง่าย และช่วงกลางของเสยีงดนตรท่ีีมีความถ่ีต�ำ่ จงัหวะ

ช้าผสมกับเสียงธรรมชาติจะกระตุ้นระบบประสาท

พาราซิมพาเทติกท�ำให้เกิดการผ่อนคลายทั้งร่างกาย

และจติใจ นอกจากนี ้ยงัช่วยกระตุน้การหลัง่สารเอนโดฟิน

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองท่ีใช้ดนตรีบำ�บัด

กลุ่มตัวอย่าง
คุณภาพการนอนหลับ

   t p-valueก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
SD. SD.

กลุ่มทดลอง 12.19 3.02 4.46           1.92 13.14 .000
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ผลของดนตรีบ�ำบัดต่อคุณภาพการนอนหลับในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

จากต่อมพทิอูทิารที�ำให้ผูส้งูอายมีุความสขุ สงบ บรรเทา

อาการปวด และเข้าสู่การนอนหลับได้ง่าย16-17 3) เสยีง

ความถี่บีต ชนิด binaural beats จะช่วยเหนี่ยวน�ำให้

คลื่นสมองมีความเป็นระเบียบและสมดุล ใช้ความถี่

ของคลืน่สมองที ่4-10 Hz. ในช่วงครึง่แรกของดนตรี

บ�ำบัดใช้ความถี่บีตส์อัลฟา 10 Hz. แล้วจึงปรับ

ลดระดบัลงอย่างต่อเนือ่งจนเหลอืความถีบ่ตีส์เดลต้า 

4 Hz ในช่วงครึ่งหลังของดนตรีบ�ำบัดซึ่งคลื่นระดับ

อัลฟาจะลดระดับการเร้าอารมณ์ท�ำให้ผู้สูงอายุสงบ 

กระตุ้นให้เกิดการง่วงนอน เหนี่ยวน�ำให้เข้าสู่ระยะที่ 

1 ของ NREM ได้ง่าย ลดระยะเวลาการเข้านอนจน

กระทัง่หลบันอนหลับลึก และระยะเวลาการนอนหลบั 

ตลอดทั้งคืนยาวนาน16,20 ดังนั้นการใช้ดนตรีบ�ำบัด

อย่างสม�่ำเสมอ ครั้งละ 30-45 นาที ก่อนนอนตอน

กลางคนื วนัละ 1 ครัง้ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน เป็น

เวลาติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ จะท�ำให้คุณภาพการ

นอนหลบัในผูส้งูอายดุข้ึีน ท�ำนองเดยีวกนักบัการศึกษา

ผลของดนตรีต่อคุณภาพการนอนหลับและภาวะทาง

จิตใจในผู้สูงอายุฮ่องกง ประเทศจีน กลุ่มทดลองใช้

ดนตรบี�ำบดัวนัละครัง้ ครัง้ละ 30 นาทีต่อสัปดาห์ และ

ใช้ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ พบว่าหลังการทดลองของกลุ่ม

ทดลองมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น นอกจากนี้ยัง

พบว่าใช้ดนตรีบ�ำบัดที่มีจังหวะดนตรีช้าจะส่งผลต่อ

ร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ จากการกระตุ้นของ

ดนตรีบ�ำบัดในระบบลิมบิกส่งผลต่อการปรับตัวของ

อตัราการเต้นของหัวใจ การลดลงของอตัราการหายใจ 

ส่งผลต่อการผ่อนคลาย และท�ำให้เกดิอารมณ์ความรู้สกึ

ที่ดีเมื่อรับฟังดนตรี เกิดความชื่นชอบและส่งเสริม

การนอนหลับ23

	 ผลการศึกษาครัง้น้ีจะเหน็ได้ว่ากลุม่ท่ีใช้ดนตรี

บ�ำบดั มคีะแนนคณุภาพการนอนหลบัดกีว่ากลุม่ควบคมุ

และดกีว่าก่อนการทดลอง ซึง่เป็นไปในท�ำนองเดยีวกบั

การศกึษาผลของดนตรบี�ำบดัต่อคณุภาพการนอนหลบั 

ในผูท้ีม่อีาย ุ60-83 ปี อาศยัอยูใ่นชมุชนประเทศไต้หวนั 

โดยกลุ่มทดลองใช้ดนตรบี�ำบัดประเภทผ่อนคลาย วนัละ 

45 นาท ีก่อนนอนทกุวนัเป็นเวลานาน 3 สปัดาห์ กลุม่

ควบคมุไม่ใช้ดนตรบี�ำบดั ผลการศกึษาพบว่า หลังการใช้

ดนตรบี�ำบดักลุม่ทดลองมคีะแนนคณุภาพการนอนหลบั

ดกีว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ24 และการ

ศกึษาผลการท�ำสมาธร่ิวมกบัดนตรบีรรเลงต่อคณุภาพ

การนอนหลับในผู ้สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห์  

คนชราวาสนะเวศม์ ผลการศกึษาพบว่าหลงัการทดลอง 

6 สปัดาห์ผูส้งูอายกุลุม่ท่ีท�ำสมาธร่ิวมกบัดนตรบีรรเลง 

มคีณุภาพการนอนหลบัดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีได้รับดนตรีบรรเลง มีคุณภาพการ

นอนหลับดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และเมื่อเปรียบเทียบคุณภาพการนอนหลับของ

กลุ่มที่ใช้ดนตรีบรรเลง กับกลุ่มที่ท�ำสมาธิอย่างเดียว

พบว่า กลุม่ทีใ่ช้ดนตรบีรรเลงมคุีณภาพการนอนหลบั

ดีกว่ากลุ่มทีท่�ำสมาธอิย่างเดียว18 จะเหน็ได้ว่าดนตรบี�ำบดั

ช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับที่ดีในผู้สูงอายุ

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ พบว่าดนตรบี�ำบดัสามารถ

น�ำไปใช้ในผูส้งูอายไุด้เป็นอย่างด ีแม้ว่าผูส้งูอายใุนกลุม่

ทดลองจะมีอายุเฉลี่ยถึง 70.65 ปี ร้อยละ 50 ของ

ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาในระดับ

ประถมศกึษาและร้อยละ 7.69 ไม่ได้เรยีนหนงัสอื ท้ังนี้

เนือ่งจากการใช้ดนตรบี�ำบดัไม่มขีัน้ตอนทียุ่ง่ยากหรอื

ไม่ซับซ้อน รวมทั้งผู้สูงอายุยังสามารถทบทวนการ

ประกอบอุปกรณ์ที่ใช้ฟังดนตรีบ�ำบัด จากคู่มือการใช้

ดนตรีบ�ำบัดที่ผู้วิจัยมอบให้ ซึ่งคู่มือดังกล่าวจะแสดง

ภาพประกอบอุปกรณ์ตามขั้นตอนอย่างชัดเจน จึง

สามารถช่วยลดข้อจ�ำกัดของการเปลี่ยนแปลงของ

ผู้สูงอายุบางประการ เช่น การมองเห็น ความจ�ำและ

การตัดสินใจ เป็นต้น25  การใช้ดนตรีบ�ำบัดนั้น ไม่ยุ่ง
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ยาก เพียงเสียบปลั๊กไฟฟ้าก็สามารถเปิดใช้งานได้ทันที 

เป็นไปในท�ำนองเดยีวกบัการทบทวนอย่างเป็นระบบ

ทีพ่บว่าดนตรบี�ำบดัสามารถใช้ได้ทุกกลุม่วัย โดยเฉพาะ

ในผู้สูงอายุ14 นอกจากนี้ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองยัง

ให้ข้อมูลว่าหลังจากการใช้ดนตรีบ�ำบัดไปแล้วเฉลี่ย 

12 ครั้ง คุณภาพการนอนหลับดีขึ้น โดยใช้ระยะเวลา

ในการเข้าสู่การนอนหลับลดลง นอนหลับได้ง่าย 

นอนหลับลึกมากขึ้น และระยะเวลาในการนอนหลับ 

ตลอดท้ังคืนยาวนานมากขึน้ หลงัการตืน่นอนรู้สกึสดชืน่ 

ง่วงนอนตอนกลางวนัลดลง ท�ำกจิกรรมได้ตลอดทัง้วนั

อย่างมั่นใจ จึงเกิดความพึงพอใจและใช้ดนตรีบ�ำบัด

อย่างต่อเนื่อง

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงพบว่าเม่ือผู้สูงอายุใช้

ดนตรีบ�ำบัด โดยใช้วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 30-45 นาที 

ก่อนนอนตอนกลางคืน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ อย่างสม�่ำเสมอ จะ

ช่วยเหนีย่วน�ำให้เกดิการนอนหลบัมากขึน้ และส่งเสรมิ

ให้เกิดคุณภาพการนอนหลับที่ดีได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นการใช้ดนตรีบ�ำบัดในผู้สูงอายุจึงเป็น

วิธีหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี 

ช่วยลดระยะเวลาในการเข้าสูก่ารนอนหลบั เพิม่จ�ำนวน

ชั่วโมงในการนอนตลอดทั้งคืน เพิ่มการนอนหลับลึก 

เพิ่มประสิทธิภาพในการนอนหลับ หลังตื่นนอนรู้สึก

สดชื่น มีความสุขในการด�ำเนินชีวิตตลอดทั้งวัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 1.	ควรมีการเผยแพร่ผลการวิจัยในเรื่องการ

ใช้ดนตรีบ�ำบัดเป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมการ

นอนหลบัแก่สาธารณชนโดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุมีคณุภาพ

การนอนหลับที่ไม่ดี

	 2.	บุคลากรทางสุขภาพและที่เกี่ยวข้องในการ

ดแูลผูส้งูอาย ุสามารถน�ำดนตรบี�ำบดัไปใช้ในการสอน

และแนะน�ำผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี 

และควรมีการพัฒนาทักษะของบุคลากรทางด้านการ

พยาบาลก่อนการน�ำดนตรีบ�ำบัดไปใช้ โดยจัดอบรม

ให้มีความรู้ มีทักษะเกี่ยวกับการใช้ดนตรีบ�ำบัดแก่

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี เพื่อช่วยให้

บุคลากรทางด้านการพยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำ

และการดแูลโดยใช้ดนตรบี�ำบดัแก่ผูส้งูอายุทีม่คีณุภาพ

การนอนหลบัทีไ่ม่ดไีด้อย่างถกูต้องและมปีระสทิธภิาพ
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